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学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 
入江 大介   印 
 
（学位論文のタイトル） 
  Verification of dose distribution in carbon ion radiotherapy for stage I lung cancer 
 （I期肺癌に対する炭素イオン線治療の線量分布の頑健性に関する検証） 


































量の中央値は3.5 mm (幅：0.1– 15.0 mm)、胸壁・背部のWELの変化の中央値は1.0 mm (幅：0.0– 12.2 mm)であっ
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た。また、呼吸移動量と腫瘍変位量には相関関係がなかった（R^2 = 0.0532）。ROC解析では、腫瘍変位量（AUC：
0.889）、胸壁・背部のWELの変化（AUC：0.831）ともに修正群の予測に有用であった。カットオフ値は腫瘍変位量
で7.5 mm （感度 87.5% 、特異度 93.1%）、胸壁・背部のWELの変化で2.4 mm（感度 75.0% 、特異度 87.5%）と
5.4 mm（感度 62.5% 、特異度 97.2%）が挙げられた。修正群（5例、8門）を抽出して線量低下の要素を解析した
ところ、うち4例・7門においては腫瘍の変位が、2例・4門のビームにおいては胸壁・背部の厚みの変化が、線量低
下を招いていた。修正群において標的体積への実際のマージンと最適マージンの中央値はそれぞれ3 mm (幅：3– 8 
mm)と6 mm (幅：4– 9 mm)であった。 
 
考察： 
 本研究では%D95を標的内低線量域の指標と考え、修正群の定義とした。全80例中、5例における8門のビームが
修正群であったが、そのうち実に4例、7門においては腫瘍の変位が線量のパラメータの低下を引き起こしていた。
腫瘍の変位量は呼吸移動量と相関しておらず、肺の歪みや変形によって腫瘍の変位がもたらされたと推測される。
すなわち、従来のように呼吸移動に対してのみ対策することは治療の精度を保証するために不十分である可能性
がある。 
 2例、4門のビームにおいては胸壁・背部の厚みの変化が影響していた。これは患者の体の位置のズレや固定具
のフィッティング、緊張の具合の変化、肩甲骨などの移動によりもたらされる。しかしこのようなエラーは照射
前のX線透視画像で検出可能かつ単純に患者の体位を再セットするだけで改善されるため、実臨床でもそのよう
にして対応されている。 
 ROC解析の結果から腫瘍変位と胸壁・背部のWElの変化は修正群の予測に有用であった。一方で患者・腫瘍・治
療因子は修正群の予測には使えず、従って治療開始前に修正群の発生を予見することは困難である。 
 修正群における標的線量の低下を防ぐ方策の１つとして、マージンを大きく取ることが考えられる。本研究で
の検証の結果、最適マージンの中央値は6 mmであった。修正群8門に対しマージンを6 mmまで広げると、うち7門
でGTVの%D95が90%以上に向上した。 
 
まとめ： 
 I期肺癌症例を対象に重粒子線の線量分布の精度を検証し、劣化を起こす要素の解析を行った。20例に対する
80門のビームのうち8門で大きな線量の低下が見られた。従来知られていた呼吸性移動以外に、腫瘍の変位や胸
壁・背部のWELの変化が線量の低下を引き起こすことを示した。 
